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estimula varias ideas. La visio´n en e´l aportada es amplia, pero no
se encuentran todas las titulaciones en que se deﬁnen compe-
tencias de salud pu´blica. Por ejemplo, no esta´ incluida ﬁsioterapia;
en Andalucı´a, los ﬁsioterapeutas se incluyen dentro del equipo de
Atencio´n Primaria en los distritos sanitarios, y la Consejerı´a de
Educacio´n ha contratado a varios de ellos para que hagan labores
de educacio´n sanitaria en la ensen˜anza media. Pero esto en
absoluto desmerece la calidad del trabajo realizado.
Algo que muchos lectores echara´n en falta en el interesante
artı´culo de Davo´ et al es que no esta´n todas las profesiones que
trabajan en salud pu´blica. Se justiﬁca porque se han centrado en los
libros blancos de las distintas titulaciones, en los cuales se reconocen
competencias en materia de salud pu´blica. Todos sabemos, como
acertadamente reﬂejan en la Discusio´n, que la salud pu´blica es
multidisciplinaria y no so´lo acuden a ellos los profesionales que
reciben formacio´n en su carrera de salud pu´blica. Tambie´n hay
profesionales, en ocasiones muy destacados por la importancia de
sus contribuciones, que proceden de otros campos: matema´ticos
(excelentes epidemio´logos), socio´logos, economistas, psico´logos e
ingenieros. Un comentario al respecto hubiera sido pertinente.
El trabajo de Davo´ et al, al tratar un gran nu´mero de titulaciones,
no profundiza, por obvias razones de espacio, en muchas de las
peculiaridades de e´stas. Eso sı´, destaca las contradicciones funda-
mentales de cada una de ellas. Un aspecto que se debe destacar es
que, en el marco actual de autonomı´a universitaria, las titulaciones
no son totalmente homoge´neas en sus contenidos en los distintos
centros universitarios. Comparto con los autores la importancia del
maestro, pero por ejemplo, en la Universidad de Jae´n, no hay
ninguna materia de salud pu´blica en la titulacio´n de magisterio.
Tambie´n estoy de acuerdo con los autores en que el liderazgo
de los me´dicos a veces puede ser perjudicial para la propia salud
pu´blica. No obstante, como me´dico, veo con preocupacio´n la
actual demografı´a me´dica. La escasez de profesionales que se
avecina motivara´ que sea nuestra disciplina una de las principales
perjudicadas: nuestro trabajo no tiene el relumbre de otras
especialidades, ni el mismo salario. Es de esperar que en un
futuro el liderazgo profesional del me´dico en salud pu´blica deje
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de ANECA se encuentran en proceso de revisio´n, y es triste
comprobar co´mo la asignatura de Salud Pu´blica y Trabajo Social ya
no es una troncal obligatoria en el nuevo tı´tulo de grado. Echo en
falta en el artı´culo una visio´n ma´s crı´tica del proceso de
determinacio´n de las competencias en los libros blancos, y de
ahı´ algunas de las contradicciones que aparecen, y que con buen
juicio mencionan, cuando se comparan las diferentes titulaciones;
un ejemplo de ello es que enfermerı´a no tenga competencia en
solucionar problemas de emergencia, mientras sı´ la tenga
nutricio´n y diete´tica, tanto ma´s cuando una de las especialidades
aprobadas en enfermerı´a es Enfermerı´a Familiar y Comunitaria.
Esto se podrı´a solucionar si ANECA incorporara en el proceso de
delimitacio´n de competencias no so´lo una muestra de profesio-
nales y docentes, sino tambie´n la opinio´n de las sociedades
cientı´ﬁcas especializadas. Serı´a extraordinariamente u´til que se
formara un grupo de trabajo representativo, similar al que
coordino´ el Profesor Garcı´a Benavides para determinar las
competencias en nuestra disciplina2, bajo el paraguas de SESPAS,
pero que hiciera la reﬂexio´n del papel ba´sico que tienen las
distintas profesiones implicadas en la salud pu´blica, ya sea en el
campo formativo o de actuacio´n profesional. Con esa informacio´n,
y si ANECA hiciera caso, las competencias serı´an ma´s uniformes,
no habrı´a contradicciones y ayudarı´a mucho a todos los docentes
a determinar los contenidos a impartir en cada titulacio´n. Adema´s,
fomentarı´a la uniformidad entre las distintas universidades en la
imparticio´n de Salud Pu´blica. Se obviarı´a ası´, por ejemplo, el
anacronismo antes comentado en la Universidad de Jae´n en
Magisterio. Yo animarı´a a los autores a que fueran los motores de
una iniciativa en ese sentido.Bibliografı´a
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